FICHE GESTION DES RISQUES

— Los medicamenis de la doulewr

Pour quelle douleur?

En matiere de prise en charge
de la douleur, toute stratégie
thérapeutique doit étre per-
sonnalisée. Prescrire un antal-
gique a un patient obéit a plu-
sieurs criteres qu’il faut

Toute prescription d'antal-
gique impose d'en vérifier 1'ef-
ficacité et la tolérance. Le
médecin prescrit, l'infirmiere,
de par son role délégué, dis-
pense le traitement prescrit et
participe activement a I'évalua-
tion du niveau de douleur du
patient.

modérée

I Le paracétamol (Claradol®,
Dafalgan®, Doliprane®, Efferal-
gan®, Pro-Dafalgan®, Fébrec-
tol®...). Antalgique et antipyré-
tique, c'est un puissant inhibi-
teur des cyclo-oxygénases céré-
brales. Cent ans apres sa mise
sur le marché, son mécanisme
d'action est toujours inconnu.
¢ Tres bonne tolérance (antal-
gique de choix chez I'enfant et
la femme enceinte).

* Administré par voie orale, son
action est rapide et maximale
en moins de 2 h.

* Schéma standard, pas de pres-
cription a la demande.

¢ Utilisable par voie veineuse
sous forme de propacétamol

@ POSITION DU PROBLEME

d’abord déterminer:

1 le mécanisme algogéne impli-
qué (douleur par exces de
nociception ou neurogene) ;

I I'intensité de la douleur éva-
luée par le patient lui-méme;

Quelles regles de prescription?

Traiter la douleur est donc une
démarche globale qui doit res-
pecter certaines regles:

1 évaluation initiale de la dou-
leur pour prescrire une dose
correcte;

1 prescription préventive (admi-
nistration a horaires fixes et a
intervalles réguliers) ;

@ |’ARSENAL THERAPEUTIQUE ANALGESIQUE

Palier 1 - Antalgiques périphériques pour douleurs d'intensité

dans les douleurs post-opéra-
toires a la posologie de 2 g
toutes les 6 h, sans dépasser
8g/24 h.

* Possibilité de toxicité hépa-
tique en cas de surdosage.

* Contre indiqué dans le cas
d'allergie connue au paracéta-
mol et d'insuffisance hépato-
cellulaire.

* Peut étre associé a la codéine
ou au dextropropoxyphene
sans précautions particuliéres
si ce n'est l'anticipation de la
constipation (Duphalac®).

1 Anti-inflammatoires non stéroi-
diens (dont l'aspirine) (Solup-
san®, Butazoloidine®, Indocid®,
Nalgésic®, Profénid®, Apra-

Le traitement antalgique doit s'adapler a l'intensité, au caractere et a la nature du syndrome dou-
loureux. Les antalgiques disponibles sont classés en trois famulles, en fonction de leur puissance,
qui répondent aux 3 paliers de prescription des antalgiques définis par TOMS. En parallele, "uti-
lisation des traitements co-antalgiques doit étre régulierement envisagée.

I les contre-indications a la pres-
cription d'un type d'antalgique
(pathologie antérieure ou
actuelle, allergies éventuelles,
interactions médicamen-
teuses).

I respect des contre-indications ;
1 réévaluation continue afin de
réajuster I'analgésie;

1 réduction des effets secon-
daires;

1 utilisation de co-analgésiques
(anxiolytiques, neuroleptiques,
antidépresseurs, corticoides,
hypnotiques...).

nax®, Feldéne®, Voltaréne®...)
* Posologie journaliere recom-
mandée: salicylés (aspirine) 1
a 3 g, propioniques (ibupro-
féne) 200 a 1200 mg, féna-
mates (Ponstyl®) 14 1,5 mg.

* Contre-indications : ulcere
gastro-duodénal évolutif, mala-
dies hémorragiques, dernier
trimestre de grossesse, hyper-
sensibilité, associations médica-
menteuses (diurétiques et cer-
tains antihypertenseurs).

* Précautions particulieres avec
les personnes agées, les per-
sonnes sous anticoagulants et
antivitamines K, lithium, sulfa-
mides hypoglycémiants.

* Précautions d'emploi lors
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d'insuffisance rénale, chez
I'asthmatique ou en cas de
contraception par dispositif
intra-utérin.

I La codéine (Codenfan®, Effe-
ralgan-codéine®,  Codoli-
prane®), alcaloide de 1'opium,
est un antalgique morphinique
moins puissant que la mor-
phine et agit comme un méta-
bolite actif de cette dernicre.

* Bonne absorption par voie
orale.

* Durée d'action identique a
celle de la morphine: libéra-
tion immédiate 4 h, forme a
libération prolongée de dihy-
drocodéine 12 h. Posologie: 6
cp par jour, répartis toutes les
4 h, en 3 prises.

¢ Effets secondaires : somno-
lence, nausées, constipation,
vertiges. Effet dépresseur respi-
ratoire faible.

¢ Précautions d'emploi: éviter
toute utilisation prolongée a
fortes doses (risque de dépen-
dance). Prudence chez les
conducteurs et utilisateurs de

séveres ou rebelles

Selon les récepteurs morphi-
niques, on distingue quatre
types de molécules opiacées:

* les agonistes purs tels mor-
phine, chlorydrate de mor-
phine et sulfate de morphine
(Moscontin®, Skenah®, Fenta-
nyl®, Durogésic®...) ;

¢ les agonistes partiels avec la
buprénorphine (Temgésic®) ;
¢ les agonistes antagonistes tels
pentazocine (Fortal”) et nalbu-
phine (Nubain®) ;

* ]es antagonistes tels nalaxone
(Narcan®) et naltrexone.
L'essentiel de leur action dé-
pend des récepteurs opioides

* Risque d'intoxication a I'aspi-
rine a connaitre, notamment
chez le jeune enfant (contre-
indiquée chez I'enfant de

machine (somnolence).

1 Le dextropropoxyféne (Antal-
vic®, Di-antalvic®, Propofan®).
Antalgique morphinique
mineur, il a un effet inférieur a
celui de la codéine. I est utilisé
de facon optimale en associa-
tion avec un antalgique péri-
phérique.

¢ Administré uniquement sous
forme orale, son absorption est
rapide (1 a 2 h) malgré une
demi-ie de 13 h en moyenne.
Sa posologie: de 3 a 10 mg/kg
par 24 h en 3 a 4 prises, soit 6 a
19 cp par 24 h.

¢ Il se présente sous forme
pure (Antalvic®) ou associée
(Propofan®, Di-antalvic®).

¢ Contre-indications: hypersen-
sibilité, insuffisance hépatique
ou rénale sévere.

¢ Effets indésirables: digestifs
(nausées, vomissements, consti-
pation) et neurologiques

concernés et le choix dépend
de l'intensité de la douleur. A
efficacité égale, la voie la moins
invasive (forme orale, voie sub-
linguale, transdermique, voies
parentérales) doit étre choisie.
1 Posologie de départ: 5 a 10 mg
de morphine en SC toutes les 4
a6 h et en général 60 mg/j per
os. La persistance d'une dou-
leur doit étre analysée avec
attention (infarctus du myo-
carde, douleur angineuse). La
différenciation s'impose avant
d'augmenter la dose de
l'opioide ; 'objectif étant l'an-
talgie compléte avec effets

moins de 6 ans).

¢ L’association de deux AINS
peut conduire a une aggrava-
tion des effets secondaires.

Palier Il - Antalgiques centraux opioides faibles pour douleurs
de moyenne a forte intensite

(asthénie, céphalées, vertiges,
euphorie, somnolence).

¢ Interactions médicamen-
teuses: avec les agonistes-anta-
gonistes morphiniques. Risque
de toxicité accrue avec la car-
bamazépine ou l'alcool. Poten-
tialisation par les autres mor-
phiniques, y compris antitus-
sifs, dépresseurs centraux et
médicaments hypoglycémiants.
1 Le tramadol: Topalgic®,
Contramal®. Posologie : jusqu'a
6 cp (50 mg) par jour.

* Contre-indications: hypersen-
sibilité, insuffisance respira-
toire sévere, insuffisance hépa-
tocellulaire, épilepsie non
controlée, traitement hypno-
tique, dépendance alcoolique.
* Précautions d'emploi: chez
les personnes présentant une
hypertension intracranienne,
risque de dépendance si utilisa-
tion prolongée.

Palier Il - Antalgiques centraux opioides forts pour douleurs

indésirables controlés.

1 Principaux effets secondaires:
constipation, nausées, vomisse-
ments, somnolence, troubles
cognitifs et neurologiques,
dépression respiratoire (rare et
maitrisable).

11l n'y a pas de risque de toxico-
manie chez des patients dou-
loureux traités par morphi-
niques.

I Le recours a la méthode d'anal-
gésie contrdlée par le patient
(PCA) permet un controle tres
satisfaisant de la douleur, par
administration le plus souvent
IV (ou SC) de morphine.

LES TRAITEMENTS
COANTALGIQUES

o Utilisés pour
potentialiser I'effet
des traitements
antalgiques, les
traitements co-
antalgiques ont
médicamenteux
(corticostéroides,
manitol,
psychotropes,
anticonvulsivants,
myorelaxants,
antispasmodiques) ou
sont représentés par
des techniques
physiques,
chirurgicales,
psychologiques ou
comportementales
(neuro-stimulation
transcutanée
électrique externe,
acupuncture,
thermothérapie,
toucher-massages,
immobilisation-
contention, relaxation,
sophrologie, blocs
chirurgicaux et
anesthésiques).

¢ lIs doivent pouvoir
étre utilisés en
association pour
chaque palier de
I'OMS et ce, en
fonction des
caractéristiques
douloureuses de
chaque patient.

PRECISION

Les molécules
buprénorphine
(Temgésic®),
nalbuphine (Nubain®),
pentazocine (Fortal®
ne peuvent étre
associées aux autres
morphiniques ou
entre eux.

Fiche réalisée par
Bernadette Fabrégas
en partenariat avec
la MNH
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MUTUELLE NATIONALE
DES HOSPITALIERS ET DES
PERSONNELS DE SANTE
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